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IZVLEČEK 
Uvod: Odvisnost od alkohola negativno vpliva na več področij človekovega življenja, med 
drugimi tudi na področje zaposlitve posameznika. Prepoznava, ukrepanje ter rehabilitacija 
odvisnosti so ključni za ponovno polno funkcioniranje posameznika. Delovna terapija preko 
uporabe vsakodnevnih aktivnosti stremi k izboljšanju ali ohranjanju izvajanja aktivnosti in 
k sodelovanju v življenjskih vlogah, navadah in rutinah. Delovnoterapevtska obravnava se 
pri osebah z odvisnostjo od alkohola pogosto izvaja v procesu zaposlitvene rehabilitacije. 
Namen zaposlitvene rehabilitacije je, da osebe po ozdravljeni odvisnosti znova vključimo v 
zaposlitev v skladu z njihovimi sposobnostmi, ki jih v procesu tudi obravnavamo. Namen: 
Namen diplomskega dela je spoznati podpore in ovire pri vključevanju oseb odvisnih od 
alkohola na delovno mesto. Želeli smo ugotoviti, kaj prispeva k uspešnemu vračanju oseb 
odvisnih od alkohola na delovno mesto in kaj so ovire, ki preprečujejo ohranjanje zaposlitve. 
Metode dela: Uporabljen je bil pregled literature. Vključitveni kriteriji so bili: objava med 
leti 2010 in 2020, celotno dostopno besedilo v strokovno-znanstvenih revijah v slovenskem 
ali angleškem jeziku, leto izvedbe študije, ki vključuje delovnoterapevtsko obravnavo oseb 
pri vračanju na delo. Za prikaz je bil uporabljen diagram PRISMA. Rezultati: Po analizi 
člankov so izšle naslednje teme: prilagoditev okolja (predvsem sprememba in obuditev 
socialnih odnosov), vzpostavljanje zdravega življenjskega sloga, iskanje motivacijskih 
aktivnosti za vzdrževanje abstinence in multidisciplinaren pristop. Razprava: Ugotovili 
smo, da zelo pomembno vlogo v procesu rehabilitacije predstavljajo socialni odnosi, ki 
podpirajo vzdrževanje zdravega življenjskega sloga. Delovni terapevti poskušamo 
vključevati čim bolj namenske in osebi pomembne aktivnosti, kar je v procesu rehabilitacije 
oseb po odvisnosti zelo pomembno. Z aktivnostmi, ki podpirajo njihovo ozdravitev in so jim 
v motivacijo, ključno pripomoremo pri zmanjšanju ponovne odvisnosti. Smiselno je 
sodelovanje z drugimi strokovnjaki v procesu zaposlitvene rehabilitacije, saj je s tem delo 
kvalitetno in dolgoročno opravljeno. Zaključek: Poudarek procesov zaposlitvene 
rehabilitacije je na zaposlitvi, vendar pa s preostalimi intervencijami izboljšujemo kakovost 
nadaljnjega življenja in preprečujemo možnost ponovitve odvisnosti.  
Ključne besede: alkoholna odvisnost, delovna terapija, zaposlitev 
  
  
 ABSTRACT 
Introduction: Alcohol dependence has a negative impact on several areas of human life, 
including the field of employment of an individual. Recognition, action and rehabilitation of 
addiction are keys to the full functioning of the individual. Occupational therapy, through 
the use of daily activities, strives to improve or maintain the performance of activities and 
to participate in life roles, habits and routines. Occupational therapy treatment for people 
with alcohol dependence is often performed in the rehabilitation employment process. The 
purpose of occupational rehabilitation is to re-include a person, after a cured addiction, in 
the process of employment in accordance with their abilities. Purpose: The purpose of the 
diploma thesis is to get to know the supports and obstacles in the integration of people 
addicted to alcohol in the workplace. We wanted to find out what contributes to the 
successful return of alcohol addicts back to work and what are the barriers to maintaining 
employment. Methods of work: The diploma thesis used a literature review. The inclusion 
criteria were: publication between 2010 and 2020, full available articles in professional and 
scientific journals written in Slovene or English, the year of the study, which includes 
occupational therapy treatment of persons returning to work. The PRISMA diagram was 
used for display of our method. Results: After the analysis of the articles, the following 
topics were recognized as important: adaptation of the environment (especially change and 
revival of social relations), establishment of a healthy lifestyle, search for motivational 
activities for maintaining abstinence and a multidisciplinary approach. Discussion: We 
found that a very important role in the rehabilitation process is played by social relationships, 
that support the maintenance of a healthy lifestyle. Occupational therapists try to include as 
many meaningful and important activities as possible, which is very important in the process 
of rehabilitation of people after addiction. With activities that support their healing and 
motivate them, we make a key contribution to reducing re-addiction. It makes sense to 
cooperate with other experts in the process of occupational rehabilitation, as this is a quality 
and long-term work. Conclusion: The emphasis of occupational rehabilitation processes is 
on employment, but with the remaining interventions we improve the quality of further life 
and prevent the possibility of recurrence of addiction. 
Key words: alcohol dependence, occupational therapy, employment 
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1 UVOD 
Delovna terapija preko terapevtske uporabe vsakodnevnih aktivnosti stremi k izboljšanju ali 
ohranjanju izvajanja aktivnosti in k sodelovanju oseb ali skupin ljudi v življenjskih vlogah, 
navadah in rutinah doma, v šoli, v službi ali v skupnosti (AOTA, 2014). Kot delovni terapevti 
se želimo predvsem osredotočati na to, kaj in kako posamezniki želijo izvajati aktivnosti ter 
koliko so jim te pomembne, saj izhajamo iz dejstva, da aktivnost krepi posameznikovo 
zdravje in odpravi bolezni ter druge težave (Creek, Cook, 2017). 
Veliko ljudi uživa alkohol za reševanje socialnih in psiholoških težav. Težave s količino in 
kasnejša odvisnost od alkohola pa škoduje zdravju, počutju, človeškim odnosom in vpliva 
na posameznikovo produktivnost (Freeman, Parry, 2006). Prekomerno uživanje substanc, ki 
povzročajo odvisnost, je negativen vzorec uporabe katere koli substance in lahko privede do 
pogostih in resnih problemov v vsakdanjem življenju. Osebe, ki so odvisne od alkohola, 
čutijo potrebo po pitju ne glede na škodljiv učinek, ki ga ima na zdravje ter ne nazadnje tudi 
na njihove delovne sposobnosti. Prav slednje pa lahko predstavlja velik problem, saj 
posledično pride do težav tako na socialnem kot tudi na finančnem področju (Soeker et al., 
2016). Oseba odvisna od alkohola se sooča s številnimi težavami pri prilagajanju fizičnim, 
socialnim in okoljskim zahtevam na področju aktivnosti skrbi zase, dela in prostega časa. 
Posledično težje zagotavlja opravljanje primernih in kakovostnih storitev, ki jih izvaja pri 
svojem delu, dela pa ne opravlja učinkovito. Alkoholizem pa v nadaljevanju vodi v različna 
telesna in umska obolenja, ki povzročajo nadaljnjo zmanjšano produktivnost v delovnem 
procesu (Sawant et al., 2017). 
Zaposlitev običajno predstavlja ključni del življenja, ki mu posvetimo kar tretjino našega 
časa. Omogoča nam predvsem socialno in finančno varnost, če pa poklic opravljamo z 
veseljem in dobro, pa tudi užitek, zadovoljstvo in srečo. Dandanes dajemo vedno večji 
poudarek opravljanju dela, ki nam je v veselje ter ustreza našim željam in sposobnostim. 
Dobro je tudi to, da je delo smiselno in s tem pozitivno vpliva na telesno in duševno zdravje. 
Pri vračanju na delovno mesto po daljših in težjih obolenjih ali pri ponovnem zaposlovanju 
je pomembno, da imajo osebe, odvisne od alkohola, možnost rehabilitacije, v sklopu katere 
ponovno ali na novo osvojijo spretnosti, ki so potrebne za izvajanje njihovih delovnih nalog. 
V tem procesu pa se moramo zavedati, da je že sama zaposlitev lahko terapevtska in pomaga 
spodbujati in motivirati posameznike pri okrevanju in rehabilitaciji (Hill, Macartney, 2019). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Alkoholizem je v slovenski literaturi zamenjal izraz sindrom odvisnosti od alkohola (Može, 
2015). Odvisnost od alkohola je definirana kot dolgotrajno uživanje alkohola, ki škoduje 
zdravju in povzroča probleme v družbenem in delovnem življenju osebe (Maqbool, Sengar, 
2019). Leta 2016 je v Sloveniji okrog 148.000 ali 10,7 % prebivalcev, v starosti med 25 in 
74 let, alkohol pilo čezmerno, 47,2 % ali okrog 651.000 prebivalcev pa se je visoko tvegano 
opilo vsaj enkrat v zadnjem letu (Rus Makovec, 2018). Svetovna zdravstvena organizacija 
poroča, da je v letu 2016, kar 3 milijone ljudi po svetu umrlo zaradi zlorabe alkohola (World 
Health Organization, 2018).  
Odvisnost od alkohola je negativen vzorec uporabe alkohola, do katerega pride zaradi dalj 
časa trajajočega uživanja prevelikih količin alkohola, posledično pa se razvija toleranca. 
Odvisnost nastane takrat, kadar se alkohol uporablja dlje, kot je bilo to načrtovano. Hkrati 
pa odvisnost pomeni tudi, kadar težave predstavlja zmanjševanje količine in pogostosti 
uporabe alkohola, za razliko od občasnih uživalcev alkohola, ki si lahko preprosto določijo 
omejitve pogostosti in količine popitega alkohola. Osebe, ki so odvisne od alkohola, pogosto 
veliko časa posvetijo pridobivanju, uživanju ali okrevanju od uživanja alkohola, s tem pa 
posledično ogrožajo sebe in okolico. Vendar kljub zavedanju o škodljivih učinkih, ki jih ima 
alkohol na zdravje in na kakovost življenja, ga uživajo še naprej (Sawant, et al., 2017). Znano 
je, da alkohol vpliva tudi na kognitivne funkcije, kot so učenje, spomin, vizualno-prostorska 
sposobnost orientacije, razpon pozornosti in druge pomembne dejavnike za opravljanje 
posameznih delovnih nalog (Maqbool, Sengar, 2019).  
V praksi poznamo dve obliki odvisnosti od alkohola, in sicer duševno, kjer ponovno uživanje 
alkohola povzroči občutek zadovoljstva in se izraža potreba po stalnem uživanju, in telesno 
odvisnost, kjer so prisotne telesne motnje, če telo ne dobi določene količine alkohola 
(tresenje rok, znojenje, nemir, razdražljivost in drugi znaki) (Može, 2016). 
Za osebo, ki je odvisna od alkohola, je značilno: 
• uživanje alkohola je redno, dolgotrajno in prekomerno, 
• prepoznamo lahko znake duševne in telesne odvisnosti, 
• druge posledice, ki se kažejo na zdravju, socialnem in finančnem področju (Može, 
2015). 
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Nagnjenost k prekomernemu uživanju alkohola ima tudi demografske značilnosti. Maqbool 
in Sengar (2019) sta ugotovila, da so imele osebe, pri katerih se je odvisnost kazala s težjimi 
simptomi, tudi nižjo stopnjo izobrazbe in s tem povezane tudi nižje osebne dohodke, s prvo 
uporabo alkohola pa so se srečali tudi prej kot tisti z višjo stopnjo izobrazbe. Prav tako so 
bili dohodki oseb odvisnih od alkohola in družin negativno povezani, kar je okrepilo 
ugotovitev v raziskavi, da ima skupina z nižjimi dohodki večjo stopnjo odvisnosti od 
alkohola. Ugotovitve so nakazovale tudi dejstvo, da nižja kot je starost ob prvi zlorabi 
alkohola, večja je resnost zlorabe (Maqbool, Sengar, 2019). Zdravstveni delavci 
prepoznavajo v praksi vse več težav, ki so povezane z odvisnostjo od alkohola med 
starejšimi. Zaradi staranja prebivalstva po vsem svetu se povečuje število starejših oseb z 
motnjami v odvisnosti od alkohola (Maclean et al., 2014). Težave z alkoholom so pri 
starejših običajno premalo zaznane in pogosto napačno diagnosticirane, saj lahko njihovo 
neobičajno vedenje pripišejo degenerativnim spremembam ali pa so zdravstveni delavci 
premalo ozaveščeni glede alkoholizma v starosti (Maclean et al., 2014).  
Alkoholizem lahko povzroči številne posledice, bodisi v osebnem, delovnem ali socialnem 
okolju: 
• trošenje denarja za alkoholne pijače namesto za pomembne in esencialne dobrine, 
• velike količine denarja se namenjajo zdravljenju oseb odvisnih od alkohola, 
• finančno breme nastaja zaradi stroškov izostanka na delovnem mestu (izpad kadra za 
delodajalca, bolniška odsotnost), 
• škoda na delovnem mestu, ki nastane zaradi malomarnosti, nereda, neurejenosti, 
raztresenosti in drugih dejavnikov, 
• neposredno finančno breme, ki ga predstavljajo stroški oskrbe, zdravljenja in 
rehabilitacije zaradi težav, ki so jih povzročile osebe odvisne od alkohola (udeleženci 
v prometnih nesrečah, delovnih nesrečah) (Može, 2015). 
1.1.1 Alkoholizem in z njim povezane težave na delu 
Alkohol je ena izmed najpogosteje zlorabljenih škodljivih substanc po vsem svetu. Nevarno 
in škodljivo pitje alkohola ima za posledico veliko tveganje za zdravje. Številne študije po 
vsem svetu so vzpostavile vzročno zvezo med uživanjem alkohola in več bolezenskimi 
stanji, kar povzroča povečanje stopnje obolevnosti in umrljivosti. Pretirano uživanje 
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alkohola je povezano s kardiovaskularnimi boleznimi (bolezni srca in ožilja, možganska 
kap) ter duševnimi motnjami ter preostalimi boleznimi. Vse to predstavlja velik javno-
zdravstveni problem, ki pa globalno predstavlja veliko finančno skrb (Mohapatra et al., 
2010). 
Težave z uživanjem alkohola ne predstavljajo zgolj finančnega bremena za posameznika, 
njegovo družino ter družbo, temveč predstavljajo odvisnost in z njo povezane posledice tretji 
vzrok smrti v ZDA. Presenetljivo je dejstvo, da je več kot 85.000 smrti na leto neposredna 
posledica uživanja alkohola (Harword, 2000). Stopnja ponovitev odvisnosti je visoka ne le 
pri osebah, ki se ne zdravijo, temveč tudi pri osebah, ki so zaključile ali so v procesu 
zdravljenja, pri čemer se stopnja ponovitve v prvem letu po zdravljenju giblje od 60 do 90 % 
(Damian, Mendelson, 2017). Pretirano uživanje alkohola lahko pušča posledice na telesni 
ravni, pogosto pa so povezane tudi s stopnjo produktivnosti posameznika. Največkrat se to 
kaže v obliki slabe učinkovitosti, zmanjšanju delovne vneme in odsotnosti z dela (Soeker et 
al., 2016). Tudi Ames in Bennett (2011) v svojem delu ugotavljata, da je zloraba alkohola 
povezana z več negativnimi rezultati na delovnem mestu, pri katerih so najpogostejše: 
odsotnost z dela, nesreče, prepiri in pretepi v službi, spanje na delovnem mestu in zmanjšana 
učinkovitost pri izvajanju delovnih nalog. Dodatne težave oseb odvisnih od alkohola na 
delovnem mestu predstavlja tudi njihova nezanesljivost, površnost, lažnivost in prepirljivost. 
Kasneje, ko je oseba vse bolj odvisna, pride tudi do še pogostejših odsotnosti z dela in 
negodovanja s strani sodelavcev. Odvisnost od alkohola torej pomembno vpliva na 
produktivnost vseh zaposlenih, kar pomeni škodo za delodajalca (Može, 2015; Ames, 
Bennett, 2011). 
Posledice motenj uživanja škodljivih substanc so različne, skupno pa jim je, da telo ne deluje 
pravilno, telesne strukture se lahko uničijo, kar pa onemogoča pravilno delovanje telesnih 
funkcij. Uspešno sodelovanje in vključenost v različne življenjske situacije pa sta pomembna 
kazalnika kakovosti življenja posameznika. Kompleksen je tudi problem vožnje pod 
vplivom alkohola za družbo, saj povzroča vse več negativnih posledic za zdravje ter življenje 
posameznikov. Pogosto nastane kot posledica prometnih nesreč zaradi vožnje pod vplivom 
alkohola invalidnost posameznikov ali morebitne smrtne žrtve. Ne nazadnje pa je skoraj 
vedno prisotna vsaj gmotna škoda, ki prav tako predstavlja finančno breme. Vse to 
predstavlja veliko finančno breme za posameznika, družbo ter državo (stroški zdravljenja in 
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dolgotrajne rehabilitacije, stroški zapora). Vse našteto pa negativno vpliva na celotno družbo 
(Stoffel, Moyers, 2004). 
Gib in sodelavci (2012) ugotavljajo, da zaposlitev sicer nudi socialno in finančno varnost, s 
tem pa ugodne pogoje za duševno in telesno zdravje, vendar se pogosto težave z alkoholom 
dogajajo zaradi stresa in težav, ki jih zaposlitev lahko prinaša. V praksi se izkazuje, da je 
zaradi različnih dejavnikov v službi (težki delovni pogoji, slabi odnosi, pomanjkanje 
komunikacije, slabo ali nezadostno plačilo za delo) povečano tveganje za prekomerno 
uživanje alkoholnih pijač. Osebe, ki doživljajo negativne občutke in stiske, to pogosto 
kompenzirajo z dobrimi občutki, ki jih v danem trenutku daje alkohol. Negativni občutki ter 
stiske pa so lahko posledica prej omenjenih dejavnikov. Več težav z uživanjem alkohola 
imajo tudi osebe, ki imajo daljši delovnik, kar pa je neposredno povezano s povečanim 
stresom in večjo željo po sprostitvi (Gibb et al., 2012). 
O škodi, ki jo povzroča alkohol med zaposlenimi, je vedno več govora. V Avstraliji uživanje 
alkohola prispeva k 11 % nezgod oziroma poškodb na delovnem mestu, odsotnost zaposlenih 
v zvezi z alkoholom pa delodajalce vsako leto stane približno 2 milijardi dolarjev. Težje 
merljivi negativni učinki, kot so produktivnost in vpliv na sodelavce, vplivajo tudi na druga 
delovna mesta, delavce na splošno in širšo skupnost, ne nazadnje tudi na celotno kakovost 
opravljenega dela (Pidd et al., 2018). Osebe ozdravljene odvisnosti od alkohola v 
zaposlitveni rehabilitaciji in imajo dejavnike tveganja za ponovitev odvisnosti, se soočajo s 
težavami glede ohranitve zaposlitve ter iskanja zaposlitve, ki bi ustrezala njihovemu znanju, 
izobrazbi in izkušnjam. Ob ponovni zaposlitvi jim lahko težave povzročajo slabša osebna 
organizacija, slabša koncentracija, težje obvladovanje vsakodnevnega stresa ter težje 
izpolnjevanje dorečenih delovnih rokov (Brickham et al., 2016). 
Vendar se vedno bolj promovira, da je zaposlitev tista, ki ponuja številne prednosti pri 
preprečevanju težav z alkoholom. Zaposleni s polnim delovnim časom preživijo pomemben 
del svojega časa v službi, s tem pa so večkrat izpostavljeni preventivnim sporočilom ali 
programom, ki so v sklopu delovnega mesta in imajo preventivno vlogo pri ustvarjanju 
zdravega življenjskega sloga. Delodajalci imajo velik interes, da ohranjajo zaposlene zdrave 
in produktivne, zato jih spodbujajo k sodelovanju v preventivnih programih. Številni 
delodajalci po svetu ponujajo programe pomoči zaposlenim, da jim pomagajo pri reševanju 
osebnih težav, vključno s težavami z alkoholom. Programi običajno vključujejo ocenjevanje, 
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kratkotrajno svetovanje in napotitve za zaposlene in njihove člane gospodinjstva (Ames, 
Bennett, 2011). 
1.1.2 Alkoholizem in delovna terapija 
Znanstveniki veliko truda vlagajo v raziskovanje dejavnikov, ki posameznika pripeljejo do 
prekomernega uživanja alkohola. Poznavanje teh dejavnikov je pomembno v prvi vrsti za 
učinkovito promocijo zdravja, pa tudi za načrtovanje rehabilitacije, ki vključuje zmanjšanje 
ali odpravljanje dejavnikov tveganja (Maqbool, Sengar, 2019).  
Zaposlitvena rehabilitacija je proces, v katerem delovni terapevt s svojim znanjem ter 
spretnostmi sodeluje v timu, z namenom doseganja ciljev oseb pri vrnitvi na delo ali pri 
ponovnem oz. novem učenju spretnosti in veščin, potrebnih za ponovno zaposlitev. Zlasti za 
osebe, ki ne trpijo zgolj zaradi simptomov, ki začasno onemogočajo zaposlitev, ampak 
predvsem tvegajo dolgotrajno nezmožnosti (zaradi trajnih posledic), se predvideva, da je 
delovni terapevt pomemben del celotnega programa rehabilitacije (Désiron et al., 2011). 
Rehabilitacija je torej predstavljena kot ponovna vključitev v pomembne zaposlitvene 
dejavnosti, ki podpirajo razvoj identitete, ločene od zlorabe substanc, med njimi tudi 
alkohola (Davies, Cameron, 2010). Zdravljenje odvisnosti od alkohola pa poteka v treh med 
seboj povezanih fazah, in sicer: 
1. priprava na zdravljenje, 
2. zdravljenje v ožjem pomenu besede (najintenzivnejša faza), 
3. vzdrževanje doseženega rezultata iz faze zdravljenja (najpogosteje je to abstinenca) 
(Može, 2015). 
Delovna terapija temelji na prepričanju, da obstaja povezava med osebi pomembnimi 
aktivnostmi, zdravjem in osebnim počutjem (AOTA, 2014). Iskanje dokazov o povezavah 
med delovno terapijo, osebi pomembnimi aktivnostmi ter zdravjem je oteženo, ker 
izrazoslovje ni povsem poenoteno, pomanjkljiva pa je skladnost pri uporabi teh besed 
(Creek, Huges, 2008). 
Maclean in sodelavci (2015) v svoji raziskavi poudarjajo pomen poznavanja tematike 
odvisnosti od alkohola, da je delo delovnega terapevta kvalitetno, smiselno ter ciljno 
orientirano. Raziskava navaja, da primanjkuje edukativne in stalne strokovne podpore, za 
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delo z osebami, ki so odvisne od alkohola. Delovni terapevt ima ključno vlogo, skupaj z 
drugimi strokovnjaki pri celostnem zdravljenju, pri čemer se moramo zavedati, da zaradi 
kompleksnosti odvisnosti, potrebujemo strokovnjake z veliko znanja in spretnosti, 
medpoklicno sodelovanje pa mora teči nemoteno, hitro in učinkovito (Ribeiro et al., 2019).  
Dokazi, ki podpirajo delovno terapijo pri zdravljenju odvisnosti od alkohola, se gradijo v 
zadnjem desetletju in pol po objavi smernic in poročil o na dokazih temelječi delovno 
terapevtski praksi (Martin et al., 2011). Delovni terapevti delujejo na področjih, kjer so 
prisotne osebe z motnjami uživanja alkohola ali težav s prekomernim pitjem in so napotene 
v delovno terapevtsko obravnavo zaradi težav na delovnem mestu, povezanih z zmanjšano 
produktivnostjo (Stoffel, Moyers, 2004). 
Stoffel in Moyers (2004) sta opravili pregled izvedenih terapevtskih aktivnosti za osebe, ki 
prekomerno uživajo alkohol. Opredeljeni so štirje učinkoviti ukrepi: kratke intervencije, 
kognitivno vedenjska terapija, motivacijske strategije in sledenje korakom, po posebej 
zastavljenih programih. Predlogi za delovno terapijo so, da bi morali obravnave spremeniti 
tako, da bi vključevali zaposlitveno perspektivo, kar bi privedlo do smiselnih ciljev in 
usmerjenih rezultatov. Pomembnost jasno opredeljene vloge delovne terapije na tem 
ključnem področju javnega zdravja je smiselna za kvalitetnejše delovnoterapevtske 
obravnave oseb odvisnih od alkohola. Zavzeti se je treba za ustrezno izobrazbo ter dodatna 
znanja delovnih terapevtov, ki delajo na tem področju.  
Ribeiro s sodelavci (2019) predlaga osrednje jedrno triadno razmerje za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola, ki ga sestavljajo oseba odvisna od alkohola, delovni terapevt in 
dejavnosti, za katere je značilno, da omogočajo in vzdržujejo določeno dinamiko delovanja. 
Kot področji, ki sta v obravnavi bistveni, se izpostavljata podpora pri vzdrževanju 
vsakodnevnih aktivnosti in načrtovanje obravnave za izboljšanje spretnosti pomembnih za 
izvajanje širših dnevnih aktivnosti, kot so na primer skrb za oblačila in čiščenje lastnih 
prostorov. Pristop predlaga rehabilitacijo na področjih, povezanih ne samo z zaposlitvijo, 
temveč tudi širše, tudi na področju skrbi zase ter prostega časa. Pri tem je pomembno 
upoštevati dejavnike, da mora imeti to pomen za posameznika in ustrezati njegovemu 
trenutnemu kontekstu.  
8 
1.1.3 Vračanje na delo in delovna terapija 
Gospodarsko odgovorno delo je bistveno za doseganje ciljev trajnostnega razvoja, katerih 
cilj je izkoreninjenje revščine, lakote in neenakosti. Upoštevanje zdravja in pravic delavcev 
ob ohranjanju kakovostnih delovnih mest je v središču vključujočega in trajnostnega razvoja 
in rasti gospodarstev. Vsak negativen vpliv na zdravje delavca posledično vpliva na 
gospodarstvo in trajnostni razvoj (Blas et al., 2018).  
Odvisnost od alkohola je kronična bolezen že po svoji naravi, okrevanje pa predstavlja velik 
življenjski izziv. Sama narava kronične in hkrati kompleksne motnje, povezane s 
psihološkimi in čustvenimi težavami, lahko ovira poklicno delovanje in v procesu vračanja 
na delo povzroča določene številne zaplete in izzive. Proces zaposlitvene rehabilitacije lahko 
izboljšuje kvaliteto vseh področjih življenja, ker je tudi zaposlitev sama kompleksna 
interakcija osebnostnih lastnosti, zmožnosti in sposobnosti ter drugih dejavnikov (Brickham 
et al., 2016). V procesu zaposlitvene rehabilitacije si posameznik povrne zaupanje v samega 
sebe, zmanjša se napetost in se razvije interes za druge dejavnosti, ki bodo nadomestile prej 
slabe vzorce rutine (Može, 2015). 
Vloga delovnega terapevta je pri zdravljenju odvisnosti od alkohola zelo pomembna, saj 
usmerja ter spodbuja osebo, da zmore vse večje telesne in duševne napore v skladu s svojimi 
zmožnostmi, potrebami in željami (Rus Makovec, 2014). Delovni terapevti imamo veščine 
za optimizacijo delovne uspešnosti, ki znatno prispevajo k praksi in rezultatom zaposlitvene 
rehabilitacije. Smo strokovno usposobljeni za ocenjevanje oseb, okolja in poklicnih 
dejavnikov, ki so bistveni za reševanje težav pri delu. Ocenjujemo možnosti vrnitve na delo, 
vodenje primerov, svetovanje, krepitev zdravja in izvajamo proces delovno terapevtske 
obravnave. (Blas et al., 2018).  
Ponovna vzpostavitev delovne zmožnosti je torej ključni element rehabilitacije odraslih 
oseb. Primarni cilj delovne terapije, kot dela rehabilitacijskega programa, je omogočiti 
ljudem udeležbo v vsakodnevnih dejavnostih, vključno s sposobnostjo opravljanja želenega 
in potrebnega dela (Désiron et al., 2011). Proces zdravljenja torej temelji na začetnih 
ocenjevanjih, na podlagi katerih lahko skupaj oblikujemo želene cilje. Ocenjevanje vključuje 
začetni intervju, v katerem oseba izpostavi težave na področju skrbi zase, dela, prostega časa, 
različna standardizirana ocenjevanja, po potrebi pa tudi posvet s svojci osebe. Zmogljivost 
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti ter možnost sodelovanja v vseh vidikih življenja so del 
delovnoterapevtskega procesa, ki vključuje načrt terapevtskega programa z vključitvijo 
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kratkoročnih in dolgoročnih ciljev zdravljenja. Ta načrt mora ustrezati osebni razvojni 
stopnji, navadam, vlogam, življenjskemu slogu in okoljskim dejavnikom (Désiron et al., 
2011). 
Intervencija delovne terapije mora potekati tako, da se omogoči ravnotežje med delom, 
skrbjo zase, prostim časom in počitkom, ki zagotavlja, da se zdravje in dobro počutje ves 
čas ohranjata. Praksa delovne terapije mora biti podprta z modeli, ki dajejo pomen poklicu 
in delu osebe, saj človek preko dela vzajemno deluje z okoljem, v njem ustvarja spremembe 
in nanj vpliva s svojim delom. Proces zaposlitvene rehabilitacije temelji na poklicnem 
prestrukturiranju osebe, s pomočjo ponovne pridobitve ali obuditve poklicnih vlog, 
raziskovanjem novih možnih zaposlitvenih možnosti, razvijanjem neodvisnosti in 
samostojnosti, ter na vzdrževanju ali spodbujanju trenutnih kompetenc in funkcij (Ribeiro et 
al., 2019). Osebe, ki imajo tovrstne težave, se med postopkom zaposlitvene rehabilitacije 
srečujejo z edinstvenimi ovirami. Ena izmed največjih možnih ovir, s katero se sooča oseba, 
je ponovna zloraba alkohola in morebitna zloraba drugih snovi. Zato je stalna podpora pri 
vzdrževanju abstinence ključnega pomena za preprečevanje poslabšanja stanja (Brickham et 
al., 2016). 
Kot je razvidno iz pregleda literature Ribeiro s sodelavci (2019), delovna terapija svoje 
intervencije osredotoča na spodbujanje samostojnega izvajanja aktivnosti z uporabo osebi 
pomembnih aktivnosti, s čimer povečuje raven volje in motivacije osebe. V tej smeri lahko 
prepoznamo pomen delovne terapije v obliki promotorja aktivnosti. Kot terapevtsko orodje 
imajo te aktivnosti več ciljev: opazovanje, analiza, izobraževanje, zdravljenje, sestava zgodb 
in družbena adaptacija. 
Po zdravljenju se osebe, ki so v delovnem razmerju, v veliko primerih težko vračajo na delo. 
Delodajalci so pogosto v negotovosti glede sposobnosti zaposlenega za varno opravljanje 
nalog. Delodajalec potrebuje natančne podatke o sposobnosti osebe, ki je bila odvisna od 
alkohola, in sicer seznaniti ga moramo s tem, kakšne omejitve obstajajo in katere spremembe 
so potrebne, da osebi omogoči varno in učinkovito opravljanje nalog. Vlade v nekaterih 
državah so zakonodajno zavezale delodajalce, da pomagajo svojim zaposlenim in 
prevzamejo odgovornost, da začnejo in usklajujejo rehabilitacijo ter da zaposlenega vrnejo 
na delo (Joss, 2002). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je spoznati dejavnike, ki podpirajo in ovirajo osebo pri 
vključevanju oseb odvisnih od alkohola nazaj na delovno mesto. Zastavili smo si dve 
raziskovalni vprašanji, na kateri smo želeli odgovoriti ob pregledu literature: 
● Kaj prispeva k uspešnemu vračanju oseb odvisnih od alkohola na delovno mesto? 
● Kaj so ovire, ki preprečujejo ohranjanje zaposlitve oseb, odvisnih od alkohola? 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo sistematičen pregled literature, ki je postopek prepoznavanja, vrednotenja in 
razlage vseh raziskav, ki so na voljo o določenem raziskovanem vprašanju, področju ali 
pojavu (Désiron et al., 2011). Literaturo smo iskali z iskalniki po elektronskih bazah: 
COBBIS, Otseeker, DiKUL in Google učenjak, pod ključnimi besedami: »occupational 
therapy«, »occupational therapist«, »alcohol abuse«, »rehabilitation or therapy or 
treatment«, »back to work«, »vocational rehabilitation«, delovna terapija, delovni terapevt, 
zloraba alkohola, rehabilitacija ali terapija ali zdravljenje, vračanje na delo, zaposlitvena 
rehabilitacija. Vključitveni kriteriji: objava med leti 2010 in 2020, celotno dostopno besedilo 
v strokovno-znanstvenih revijah v slovenskem ali angleškem jeziku, ki vključuje 
delovnoterapevtsko obravnavo oseb pri vračanju na delo. Izključitveni kriterij: prispevek, ne 
vključuje delovnoterapevtske obravnave in ne vključuje vračanja na delo. 
V diagramu PRISMA je prikazan potek iskanja in vključevanja rezultatov v procesu 
pregleda literature (Moher et al., 2015). Diagram PRISMA za obravnavani primer je 
predstavljen v Sliki 1.  
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Slika 1: Potek končnega nabora člankov po metodi PRISMA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih 
zbirk: COBBIS, Otseeker, PubMed, DiKUL 
in Google učenjak (n = 68) 
Zadetki v bibliografskih 
bazah (celotna besedila) 
(SLO=0) (ANG=68) 
Izključeni zadetki po 
prebiranju  (n=38)  
Zadetki celotnih besedil  
(SLO=0) (ANG=30) 
 
Izključeni zadetki glede na 
natančnost kriterijev 
(n=23) – ne vključuje 
delovne terapije (n=8) – ne 
vključuje vračanja na delo 
(n=15) 
Celotna besedila za analizo  
(n =7) 
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4 REZULTATI 
Vključitvenim kriterijem je ustrezalo sedem znanstvenih prispevkov različnih raziskav. 
Objavljene so bile med leti 2011 in 2019. Vključene so bile štiri kvalitativne raziskave 
(Wasmuth, Crabtree, Scott, 2014; Soeker et al., 2016; Martin et al., 2011; Narain et al., 
2017;), ena kvantitativna raziskava (Brickham et al., 2016), ena kombinirana raziskava (Sy 
et al., 2018) ter en strukturiran pregled literature (Amorelli 2016). Vse raziskave so nadzorno 
prikazane v tabeli, ki smo jo priložili v prilogah. 
 Izbrano znanstveno literaturo smo podrobno analizirali in na podlagi proučene tematike 
opisali kategorije, ki so pomembne za delovnoterapevtsko obravnavo oseb z odvisnostjo pri 
vračanju na delovno mesto. Prva kategorija so prilagoditve okolja, kamor spadajo tudi 
medsebojni odnosi. Okolja predstavljajo tako delovno kot tudi zasebno družbeno okolje 
osebe in prilagajanje osebe odvisne od alkohola na to okolje. Druga kategorija, ki je bistvena 
pri vzdrževanju abstinence, je spodbujanje k zdravemu življenjskemu slogu, razvoj zdravih 
rutin in še posebej pomembno aktivno preživljanje prostega časa. Prav tako je pomembno, 
da kot delovni terapevti pomagamo pri motiviranju oseb, ki se vračajo na delo. Motivacija 
je pomembna komponenta, ki določa, kako močno bo oseba stremela k svojim ciljem. 
Pogosto pa je omenjena tudi vloga multidisciplinarnega pristopa k zdravljenju, kjer je treba 
vključiti več vrst strokovnjakov, da bo zdravljenje in vračanje na delo uspešno, učinkovito 
in dolgoročno. Delovni terapevt je enakovreden član tima.  
Vse pridobljene kategorije so prikazane v tabeli 1.
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 Tabela 1: Pridobljene kategorije analize 
KATEGORIJA  OPIS AVTORJI 
SOCIALNI 
ODNOSI  
Osebe, odvisne od alkohola, zanemarjajo socialne 
odnose, ki pa so pomembni v fazi ozdravitve in 
vzdrževanja abstinence. Zato je prepoznavanje in 
spodbujanje socialno interakcijskih spretnosti za 
gradnjo bolj zadovoljivih medosebnih odnosov 
bistvenega pomena. Socialni odnosi pozitivno 
vplivajo na dolgoročni rezultat zdravljenja.  
Wasmuth et al. 
(2014), Soeker 
et al. (2016), Sy 
et al. (2018). 
ZDRAV 
ŽIVLJENJSKI 
SLOG 
Odvisnost od alkohola je v nasprotju z zdravim 
načinom življenja, pomemben del tega je tudi uspešna 
zaposlitev. Ne smemo zanemariti pomena prostega 
časa, saj osebe ravno v tem času prekomerno začnejo 
uživati alkohol. V obravnavi je pomembno prosti čas 
zapolniti s smiselnimi aktivnostmi. 
Martin et al. 
(2011), Soeker 
et al. (2016), 
Amorelli 
(2016). 
 
MOTIVACIJA 
IN 
ZADOVOLJST-
VO  
Pri vračanju na delo je pomembna motivacija 
usposabljanje za delo, da bo zaposleni na delovnem 
mestu učinkovit in zadovoljen. Delovni terapevti 
pomagajo uporabnikom, da si poiščejo delo v 
poklicih, ki jih veselijo in zadovoljujejo. Uporabnik se 
lahko odloči za poklic, ki ga bolj veseli in zadovoljuje 
kot dosedanja zaposlitev. 
Soeker et al. 
(2016), 
Wasmuth et al., 
(2014), 
Amorelli 
(2016), 
Brickham et al. 
(2016), Martin 
et al. (2011). 
MULTIDISCI-
PLINARNI 
PRISTOP 
Vključevanje različnih strokovnjakov za pomoč pri 
vračanju na delo. Sodelovanje v skupinah za pomoč 
osebam odvisnih od alkohola, specializiranih 
ustanovah in pomoč oseb s podobnimi problemi. 
Soeker et al. 
(2016), 
Amorelli 
(2016), Martin 
et al. (2011), 
Narain et al. 
(2018). 
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5 RAZPRAVA 
Študija Brickhama s sodelavci (2016) poudarja pomen razumevanja potreb oseb, odvisnih 
od alkohola, pri zaposlitveni rehabilitaciji. Zaradi kronične in kompleksne narave odvisnosti 
od alkohola je ponovitev odvisnosti lahko zelo pogosta. Poleg tega se uporabniki 
zaposlitvene rehabilitacije, ki imajo težave s tovrstno odvisnostjo, pogosto soočajo s 
številnimi izzivi v procesu vračanja na delo. Lahko imajo medosebne in vedenjske 
pomanjkljivosti ter težave pri samoobvladovanju. V skladu s tem potrebujejo osebe z 
motnjami ali odvisnostjo od alkohola stalno psihosocialno podporo, pomoč pri usmerjanju 
socialnih interakcij in svetovanje, ki se nanaša na osebno prilagajanje ter zdravstvene, 
družinske ali socialne zadeve. 
SOCIALNI ODNOSI 
Okoljski dejavniki, ki vplivajo na morebitno ponovitev odvisnosti, vključujejo kulturne 
dejavnike, geografsko lego, prebivalstvo v kraju stalnega prebivališča in splošno 
razpoložljivost alkohola. Dejavniki, ki vplivajo na ponovitev odvisnosti, so še vedno prisotni 
v življenju tudi po zdravljenju in rehabilitaciji, zato je pomembno, da se osebe naučijo 
drugačnega in pravilnega soočanja z okoljem, ki je imelo vlogo pri nastanku odvisnosti. 
Udeleženci rehabilitacije so v raziskavi Soeker s sodelavci (2016) izrazili, da so še vedno 
obkroženi z istimi dejavniki, s katerimi so bili pred zdravljenjem in rehabilitacijo. 
Najpogosteje so to družina, prijatelji in sodelavci v različnih družbenih situacijah, v sklopu 
katerih so običajno uživali alkohol. Udeleženci raziskave so opisali te dejavnike kot največje 
izzive, s katerimi se spoprijemajo v svojem okolju po zdravljenju in rehabilitaciji. Kajti ena 
od največjih težav preprečevanja ponovitve odvisnosti od alkohola je skušnjava, zaradi 
katere bi se oseba lahko vrnila k starim navadam. Gre za težavo, ki nastane predvsem zaradi 
zapustitve strukturiranega okolja v programu rehabilitacije in ponovno zaide v svojo staro 
okolico (skupnost). Če ni trdnega podpornega sistema, bo oseba najverjetneje znova 
zlorabljala alkohol. V procesu rehabilitacije je zato pomembno dati poudarek na učenju 
strategij za uspešno spoprijemanje s tovrstnimi težavami. Pri preprečevanju tega so 
pomembni tudi delovni terapevti, ki morajo oblikovanju podpornega sistema posvetiti veliko 
pozornosti. 
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Wasmuth in sodelavci (2014) so s pomočjo intervjujev prikazali, da sta pitje alkohola ter 
posledična odvisnost pomagala pri dvigu samozavesti, boljši samopodobi ter pri 
samoizražanju, spodbujala pa sta sposobnost povezovanja z drugim in navezovanja stikov. 
Izsledki raziskave Martin s sodelavci (2011) prikazujejo naraščajoči vzorec zlorabe 
alkohola, ki se začne kot preizkušanje učinkov alkohola. Udeleženci raziskav so poročali, da 
je alkohol postal medij za socialno interakcijo, s katerim so lažje navezovali socialne stike. 
Poseganje po alkoholu pa se je kmalu razvilo tudi v vzorec za obvladovanje življenjskih 
situacij in izogibanje težavam. Samo pitje alkohola daje tudi v danem trenutku pozitivne 
občutke, ki premagujejo negativnosti in dajejo lažen občutek urejenosti življenja, kar pa 
seveda ne predstavlja realnega življenja. 
Analiza podatkov v raziskavi Wasmuth, et al. (2014) je pokazala, da je veliko oseb, ki so že 
bile odvisne od alkohola, lahko nadaljevalo z običajnim življenjskim slogom tudi med 
odvisnostjo in so še naprej nadaljevale svoje življenje kot do tedaj (šolanje, delo, odnosi z 
družino in prijatelji).  
Storitve delovne terapije bi morale vključevati družinske podporne storitve v celotnem 
postopku obravnavanja, da bi pripomogle pri oblikovanju močnega sistema podpore (Soeker 
et al., 2016). Tudi v študiji Wasmuth s sodelavci (2014) razpravljajo o socialnih odnosih, ki 
izhajajo iz odvisnosti in ugotavljajo pomen določanja in spodbujanja veščin za gradnjo 
boljših medosebnih odnosov. Področje medosebnih odnosov igra v delovni terapiji 
pomembno vlogo, saj pri osebah krepimo socialne interakcijske spretnosti, pomembne za 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Prilagoditev v delovno okolje pa pomaga pri izgradnji 
pozitivne identitete. 
ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
Odvisnost od alkohola lahko povzroča težave pri telesnem ali duševnem funkcioniranju 
(Martin et al., 2011). Amorelli (2016) v svojem pregledu literature ugotavlja, da so avtorji v 
različnih prispevkih podprli telesno dejavnost, kot zagotavljanje terapevtske koristi za osebe, 
ki so odvisne. Glede na to, da se delovna terapija osredotoča na interese uporabnikov in 
izhaja iz njihovih želja in prioritet, lahko oblikujemo cilje, ki so smiselni in pomembni za 
osebo. Avtorji domnevajo, da bi lahko telesna dejavnost kot izboljšan življenjski slog 
koristila osebam, odvisnih od alkohola, pri okrevanju in vzdrževanju abstinence.  
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Potek in zapolnitev časa z aktivnostmi, ki ne vsebujejo pitja alkohola, je problem okrevanja 
pri osebah, odvisnih od alkohola. Osebe, ki so odvisne, običajno preživijo ves svoj 
razpoložljivi čas za iskanje ali uživanje alkohola. Če je preveč prostega časa, ki ni 
strukturiran in zapolnjen, se kaže potreba po zapolnitvi časa z alkoholom. Raziskovanje 
interesov prostega časa in produktivnosti med zdravljenjem in zapolnitev prostega časa z 
drugimi aktivnostmi je zelo pomembna strategija pri rehabilitaciji in preprečevanju 
ponovnega posega po alkoholu, tudi na delovnem mestu (Martin et al., 2011). 
Delovna terapija v zaposlitveni rehabilitaciji poteka kot obravnava, ki temelji na smiselnih 
in namenskih aktivnostih. Vključevanje oseb z odvisnostjo od alkohola v prostočasne 
dejavnosti, kot so programi za telesno dejavnost ali vikend programi, pomaga pri smiselni 
nadomestitvi uporabe alkohola (Soeker et al., 2016).  
Pregled literature Sy s sodelavci (2018) navaja, da je za izboljšanje spretnosti na delovnem 
mestu in izbiranje alternativnih aktivnosti v prostem času bistvena vloga delovnega 
terapevta, ki zna aktivnosti pri posamezniku tudi smiselno umestiti in prilagoditi glede na 
njegove sposobnosti in življenjski kontekst. Iz rezultatov je očitno, da je pomoč pri 
preživljanju prostega časa na splošno bistvena vloga delovnega terapevta v primeru oseb 
odvisnih od alkohola.  
MOTIVACIJA IN ZADOVOLJSTVO 
Martin in sodelavci (2011) predlagajo, da pogled na problem zasvojenosti z okupacijskega 
vidika lahko pripelje do novih pristopov k zdravljenju. Zelo je pomembno tudi izboljšanje 
motoričnih, procesnih in socialno interakcijskih spretnosti oseb, ki se vračajo na delo po 
zdravljenju, kar je bistveno za zaposlitveno rehabilitacijo. Kadar se osebe udeležujejo 
rehabilitacije zaradi odvisnosti od alkohola, morajo biti ob vrnitvi na delo sposobne 
izpolnjevati zahteve delovnega okolja, ki so jim postavljene. To so tudi pričakovanja 
delodajalca, ki jih ima glede na specifično delovno mesto od svojega zaposlenega. Ravno 
zato je za osebo, ki se vrača na delo, zelo pomembno, da svoje delo opravlja učinkovito in 
kakovostno, kar vpliva na motivacijo za nadaljnje dobro delo in vzdrževanje življenjskega 
sloga, predvsem pri izogibu alkoholu (Soeker et al., 2016).  
Marsikdo s svojim poklicem ni zadovoljen, lahko se ga tudi sramuje. Na delovnem mestu 
izgubijo občutek pomembnosti in namembnosti svojega dela, niso zadovoljni s pogoji, ki so 
pogosto lahko težki, prevladujejo pa negativni odnosi. Za nadomeščanje vseh negativnih 
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občutkov, ki se pojavljajo na delovnem mestu, se zatekajo k uporabi alkohola, ki vsaj v 
danem trenutku daje lažen občutek pozitivnosti (Wasmuth et al., 2014). Po končani 
rehabilitaciji je za osebe nujno in življenjsko pomembno, da se ustrezno vzdržujejo, da 
ohranijo abstinenco, kar jim seveda lahko zagotovi primerno delo na primernem delovnem 
mestu, ki jih motivira za naprej (Amorelli, 2016). 
Pomembna ugotovitev iz analize raziskave Brickhama s sodelavci (2016) je bila, da je v 
procesu zaposlitvene rehabilitacije osrednja vloga svetovanje in usmerjanje na področju, 
pomoči pri zaposlitvi in vzpostavitvi podpornih storitev za osebe, ki imajo težave z 
odvisnostjo od alkohola. Najbolj opazen pokazatelj uspešnega izida zaposlitve oseb z 
odvisnostjo je bilo prav svetovanje in usmerjanje. Osebe, ki so imele možnost svetovanja in 
usmerjanja, so imele večjo verjetnost za uspešen izid zaposlitve kot osebe, ki niso prejele 
svetovanja in usmerjanja. Podatek je v skladu z literaturo o rehabilitaciji, ki kaže, da sta 
svetovanje in vzpostavitev smernic za zaposlitveno rehabilitacijo ključna za uspeh pri 
vračanju oseb odvisnih od alkohola na delo. Zdravljenje odvisnosti od alkohola vključuje 
individualne in skupinske delovne terapevtske obravnave, osredotočene na vsakdanje 
življenje in poklicno uspešnost (Amorelli, 2016). 
Eden izmed rezultatov, ki jih je dala študija Brickhama s sodelavci (2016), je bil vpogled v 
potrebe oseb odvisnih od alkohola, ki vplivajo na rezultate iskanja zaposlitve. V tej študiji 
sta svetovanje in usmerjanje zaposlitvene rehabilitacije oseb z odvisnostjo pomembna 
storitev same zaposlitvene rehabilitacije, prav tako pomoč pri iskanju primerne zaposlitve in 
kasnejša podpora na delovnem mestu. Še posebej je pomembno, da se delovni terapevti 
zavedamo in hkrati bolje razumemo, da se lahko nekatere osebe soočajo s težavami pri 
izpolnjevanju zahtev delovnega mesta tudi zaradi pomanjkanja potrebne izobrazbe. 
Delovni terapevti lahko prispevajo k zdravljenju tako, da pomagajo osebam, ki se vračajo na 
delo po rehabilitaciji zaradi odvisnosti, da najdejo okupacijsko identiteto, ki se nanaša na 
zavedanje sebe kot delavca skupaj z vzorci njihove uspešnosti. Proces zdravljenja mora biti 
osredotočen na ustvarjanje zdrave okupacijske identitete, skupaj s poklicnimi kompetencami 
za naloge, ki temeljijo na prednostih oseb pred zasvojenostjo in poklicnih interesih (Martin 
et al., 2011) 
Proces reintegracije oseb odvisnih od alkohola v njihova običajna okolja je bil opredeljen v 
različnih dokumentacijah procesa zdravljenja. Večina zajetih v raziskavo Martina s 
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sodelavci (2011) je govorila o razvoju delovnih veščin in o zaposlitvi kot sredstvu za 
vzpostavitev drugačnega sloga življenja pri okrevanju, le malo pa jih je o njihovem delu 
govorilo z navdušenjem. Le ena udeleženka omenjene raziskave je o svojem delu 
spregovorila v pozitivni luči. Pozitivna zgodba pa je predvsem pripisana njenim sodelavcem 
ter nadrejenemu, ki je bil ozdravljen odvisnosti in je razumel njeno zasvojenost. Iz 
napisanega je razvidno, da večina oseb, odvisnih od alkohola, ni bila zadovoljna s svojim 
delom in delovnim mestom kljub določenim prilagoditvam (Soeker et al., 2016). 
MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP 
Zaposlitvena rehabilitacija vključuje multidisciplinarni pristop, ki omogoča kvalitetno in 
dolgoročno rehabilitacijo ter prepoznavanje težav osebe. Vsi sodelujoči strokovnjaki bi 
posredovali smiselne in celostne načine, pristope in strategije s svojega področja (Soeker et 
al., 2016). Tudi Amorelli (2016) v pregledu literature omenja različne pristope v različnih 
skupnostih, kjer se za pomoč osebam, odvisnih od alkohola, uporablja multidisciplinarni 
pristop. 
Ko so udeležence raziskave Martina s sodelavci (2011) spodbudili, naj opredelijo vidike 
programa, ki bi se jim zdeli koristni in bi jih predlagali, da se dodajo procesu rehabilitacije, 
so omenjali predvsem podporo, ki so jo čutili skozi proces, ki jim je dajala tudi motivacijo. 
Spoznali so pomen skupnosti in potrebo po soočanju s svojimi telesnimi ali duševnimi 
potrebami na drugačen način. Težave, ki so jih osebe izpostavile v svojih prizadevanjih za 
ponovno vzpostavitev življenja brez alkohola, so vključevale finančna, izobraževalna, 
zaposlitvena in stanovanjska vprašanja. Predlagano je bilo tudi družinsko svetovanje, s strani 
zajetih v raziskavo, da bi omogočili več preživetega časa z otroki. Takšna problematika 
zajema strokovnjake različnih področij, saj je zelo kompleksna in presega zgolj znanja ene 
stroke.  
Študija Narain s sodelavci (2018) je omogočila vpogled v spremembe, povezane s poklicno 
uspešnostjo žensk, ko prehajajo v proces rehabilitacije po odvisnosti. Analiza je razkrila 
dejavnike, ki vplivajo na uporabo škodljivih substanc in na njihovo poklicno uspešnost, 
predvsem pa kako programi medsebojne podpore olajšajo te težave. Ugotovitve te študije o 
vplivu uporabe škodljivih substanc na poklicno uspešnost žensk kažejo, da uživanje 
škodljivih substanc ne zavira sposobnosti sodelovanja v vsakodnevnih dejavnostih in 
vlogah. Številne udeleženke raziskave so povedale, da so se še vedno lahko ukvarjale s 
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poklici in vlogami, povezanimi s skrbjo zase, delom in prostim časom. Rutina je pogosto 
zavirala spoznanje, da je potrebna sprememba, in zavlačevala postopek iskanja pomoči. Te 
ugotovitve so v nasprotju s splošnimi prepričanji, da uživanje škodljivih substanc močno 
moti različne vidike vsakodnevnega življenja, kot so zaposlovanje, finančna stabilnost in 
osebno zdravje. Udeleženke raziskave so poročale, da so bili programi podpore, ki temeljijo 
na podlagi oseb z enakimi izkušnjami, dragoceni za njihov postopek okrevanja. Večina 
strategij je bila usmerjena v nadomeščanje aktivnosti, ki so nekoč zajemale uporabo alkohola 
z novimi, pomembnimi aktivnostmi, ki niso bile povezane z odvisnostjo. Te ugotovitve 
podpirajo raziskave, ki poudarjajo učinkovitost programov medsebojne podpore pri lajšanju 
in ohranjanju okrevanja od uživanja snovi. Rezultati kažejo, da programi medsebojne 
podpore ne samo pomagajo pri zmanjšanju uporabe škodljivih substanc in abstinence, ampak 
tudi spodbujajo samo usmerjeno rehabilitacijo, pozitivne premike glede zaposlitve in 
vzpostavitev pozitivnih socialnih omrežij. 
Po odpustu iz rehabilitacijskih centrov je za uporabnike nujno in življenjsko pomembno, da 
ustrezno vzdržujejo abstinenco. Pomembno je, da si zagotovijo vir dohodka in stabilnost po 
odpustu, kar se izraža predvsem z redno zaposlitvijo, ki nudi socialno in finančno varnost 
(Amorelli, 2016). 
Pomanjkljivosti naše študije so predvsem malo število pregledanih ustreznih znanstvenih 
člankov. S pregledom pa smo ugotovili tudi, da so v različnih državah sveta različno 
zastavljeni programi zaposlitvene rehabilitacije, zato je težko iz tega sklepati, kakšna 
obravnava bi bila primerna glede na naše programe. Raziskati bi bilo treba programe v 
državah, v katerih so storitve zaposlitvene rehabilitacije zastavljene podobno. 
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6 ZAKLJUČEK 
Poznavanje podpor in ovir je zelo pomembno pri načrtovanju delovnoterapevtske 
obravnave, ki se mora osredotočati na krepitev podpornega okolja ter premagovanje ovir in 
izzivov. Pri pregledu literature so izšle tri teme: grajenje kakovostnih medsebojnih socialnih 
odnosov, podpornih okoljskih dejavnikov in podpornega delovnega okolja pri vračanju 
uporabnikov na delo, izoblikovanje motivacije ter delo na osebnem zadovoljstvu. 
Navsezadnje pa je za to potreben multidisciplinarni pristop.  
Pomembno je, da uporabnik, ki je imel v preteklosti težave z odvisnostjo od alkohola, 
ustrezno zapolni svoj prosti čas in prepozna pomen zdravega načina življenja. Delovni 
terapevti na področju prostega časa svetujejo, kako ga kakovostno zapolniti. Pomembno je 
izvajati okupacije/dejavnosti, ki podpirajo razvijanje zdravega življenjskega sloga in so 
osebi hkrati v veselje in motivacijo.  
Pri vračanju na delo je pomembna tudi motivacija za delo in prepoznavanje pravega poklica 
oziroma dela. Delo, ki osebo veseli in ji daje smisel, omogoča tudi motivacijo za 
napredovanje in nadaljnje učenje. Zaposlitev sama lahko predstavlja motivacijo za 
učinkovitejšo rehabilitacijo odvisnosti, ki naj bi bila trajna. Veliko pozornosti se namenja 
multidisciplinarnemu pristopu v procesu zaposlitvene rehabilitacije. Odvisnost od alkohola 
vpliva na telesno, duševno, socialno in finančno področje. Obravnava težav na teh področjih 
pa je domena različnih strokovnjakov in različnih med seboj prepletajočih se pristopov. 
Takšen način dela je uspešen le ob zavzemanju vseh strokovnjakov za skupen cilj in ob 
uspešni komunikaciji v timu. Delovni terapevt mora biti usmerjen v iskanje novih 
prostočasnih dejavnosti. Pri iskanju zaposlitve je pomembna usmerjenost na iskanje 
zaposlitve, ki osebo veseli in motivira.  
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8 PRILOGE 
8.1 Končna analiza znanstvenih prispevkov 
 
AVTOR METODOLOGIJA NAMEN VZOREC KLJUČNA SPOZNANJA 
Wasmuth et 
al. (2014) 
Kvalitativna 
raziskava 
(polstrukturirani 
intervjuji) 
Na podlagi izkušenj 
ljudi, odvisnih od 
alkohola, ugotoviti, 
kako zastaviti 
rehabilitacijo, kadar 
pitje alkohola 
predstavlja okupacijo. 
V vzorcu je bilo 10 
oseb, njihova starost je 
bila od 24 do 75 let.  
Avtorji raziskave ugotavljajo, da je odtujenost od 
različnih življenjskih okupacij dejavnik tveganja za 
nastanek odvisnosti. Avtorji v prispevku ugotavljajo, 
da je prepoznavanje in spodbujanje spretnosti za bolj 
kakovostne odnose lahko pomembno področje, na 
katerem delujejo delovni terapevti pri delu z osebami, 
odvisnimi od alkohola. 
Brickham et 
al. (2016) 
Kvantitativna 
raziskava  
Ugotoviti, v kolikšni 
meri demografski in 
rehabilitacijski 
dejavniki vplivajo na 
zaposlitvene možnost 
oseb po odvisnosti od 
alkohola. 
V vzorec je bilo 
vključenih 7798 oseb 
(74 % moških in 26 % 
žensk) z odvisnostjo od 
alkohola. 
Analiza je pokazala, da so v procesu zaposlitvene 
rehabilitacije zelo pomembne storitve svetovanja in 
usmeritve za nadaljnje možnosti zaposlitve. Na drugi 
strani pa je študija pokazala, da so storitve v zvezi z 
ohranitvijo oz. ponovnim iskanjem zaposlitve premalo 
koriščene. 
  
AVTOR METODOLOGIJA NAMEN VZOREC KLJUČNA SPOZNANJA 
Soeker et al. 
(2016) 
Kvalitativna 
raziskava (pol 
strukturiran intervju) 
Ugotavljanje izzivov, 
s katerimi se osebe po 
odvisnosti od alkohola 
soočajo, ko se vračajo 
na delo. 
V vzorec je bilo 5 
udeležencev (3 
zaposleni moški, ki so 
imeli v preteklosti 
težave z odvisnostjo od 
alkohola in 2 socialna 
delavca moškega in 
ženskega spola). 
Med izzivi izstopa predvsem slab podporni sistem tako 
v domačem kot v delovnem okolju. Podporni dejavniki 
pa so prilagoditve na delovnem mestu. 
Amorelli 
(2016) 
Pregled literature 
 
Raziskati možne 
intervencije delovnih 
terapevtov, ki 
izboljšujejo 
psihosocialno 
delovanje oseb po 
odvisnosti. 
Vzorec je bilo 10 
prispevkov. 
Kot najpomembnejša in skupna strategija se je 
izkazalo učenje spretnosti in veščin, ki so potrebne za 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Raziskave so 
pokazale, da je bila za rehabilitacijo pomembna 
delovnoterapevtska obravnava. 
Martin et al. 
(2011) 
Kvalitativna 
raziskava (intervju)  
Raziskati zgodbe 
mater, ki so bile 
odvisne od alkohola, 
in sicer zgodbo, ki je 
vodila od odvisnosti 
do okrevanja in kako 
je to vplivalo na 
poklicno uspešnost. 
Vzorec je predstavljalo 
10 mater mladoletnih 
otrok, ki imajo ali so 
imele probleme z 
alkoholom ali 
odvisnostjo od drog. 
V raziskavi so bile ugotovljene spremembe identitete, 
vzorcev poklicne uspešnosti in zmogljivosti. Za 
zagotavljanje abstinence je zelo pomembno 
raziskovanje interesov prostega časa in produktivnosti 
med zdravljenjem ter učenje zapolnitve 
razpoložljivega časa po zdravljenju. 
 
  
AVTOR METODOLOGIJA NAMEN VZOREC KLJUČNA SPOZNANJA 
Sy et al. 
(2018) 
Kvalitativna/kvantita
tivna raziskava (Q 
metoda)  
Ugotavljati in 
definirati vlogo 
delovnih terapevtov 
na Filipinih pri 
rehabilitaciji oseb, 
odvisnih od škodljivih 
substanc. 
Vzorec je bil 28 
udeležencev. 15 moških 
in 13 žensk. Vzorec je 
bil sestavljen iz 
delovnih terapevtov (n 
= 11), strokovnjakov za 
duševno zdravje (n = 7) 
in nekdanjih 
uporabnikov iz 
terapevtske skupnosti (n 
= 10). 
Delovni terapevti so sodelovali predvsem na 
naslednjih področjih: ocenjevanju in učenju spretnosti 
za izvajanje potrebnih aktivnosti na delovnem mestu, 
ugotavljanju in iskanju aktivnosti, ki bi bile osebi v 
interesu ter vzpostavljanje življenjskega sloga, ki te 
aktivnosti zajema (predvsem spodbuda ter pomoč pri 
iskanju in učenju spretnosti). 
Narain et al. 
(2017) 
Kvalitativna 
raziskava 
(polstrukturirani 
intervjuji)  
Ugotavljanje, kako 
zloraba škodljivih 
substanc vpliva na 
poklicno uspešnost pri 
ženskah. 
Vzorec je vseboval 7 
odraslih žensk med 38 
in 68 let, ki so 
zlorabljale alkohol in 
druge škodljive 
substance.  
Ugotovili so, da uporaba alkohola ni močno vplivala 
na potek vsakdanjega življenja. Rehabilitacija je bila 
sestavljena predvsem iz aktivnosti, ki so nadomestile 
aktivnosti, pri katerih je bilo včasih običajno uživanje 
alkohola z aktivnostmi za zdrav življenjski slog. 
 
